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Resumo
Objetivo:  Analisar  o  padrão  de  consumo  alimentar  de  lactentes  e  sua  associac¸ão  com  variáveis
socioeconômicas,  culturais  e  demográﬁcas  maternas.
Métodos:  Foi  feito  um  estudo  de  corte  transversal  que  envolveu  dois  grupos  de  mães  de  crianc¸as
até 24  meses  (n=202)  residentes  na  cidade  de  Maceió-Alagoas.  O  grupo  caso  foi  constituído  por
mães cadastradas  em  uma  unidade  de  saúde  da  família.  O  grupo  comparac¸ão  foi  constituído  de
mães que  levaram  seus  ﬁlhos  para  atendimento  em  dois  consultórios  particulares  de  pediatria
da cidade.  O  consumo  alimentar  foi  avaliado  com  o  uso  de  um  questionário  de  frequência
alimentar  (QFA)  qualitativo  e  validado.  O  QFA  foi  avaliado  pelo  método  no  qual  o  cômputo  geral
da frequência  do  consumo  é  convertido  em  escore.
Resultados:  As  crianc¸as  com  maior  renda  familiar  e  mães  com  melhor  nível  de  escolaridade
(grupo comparac¸ão)  apresentaram  as  maiores  medianas  de  escores  de  consumo  dos  grupos
alimentares  de  frutas,  legumes  e  verduras  (p<0,01)  e  carnes,  miúdos  e  ovos  (p<0,01),  quando
comparadas  com  as  crianc¸as  do  grupo  caso.  Por  outro  lado,  as  medianas  de  escores  de  consumo
de produtos  industrializados  foram  mais  elevadas  entre  as  crianc¸as  do  grupo  caso  (p<0,01).
Conclusões:  O  nível  socioeconômico  materno  inﬂuenciou  na  qualidade  da  alimentac¸ão  que  foi
oferecida  ao  lactente,  pois,  no  grupo  caso,  crianc¸as  de  até  24  meses  já  tinham  no  seu  cardápio
produtos industrializados,  em  detrimento  do  consumo  de  alimentos  saudáveis.
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Abstract
Objective:  To  analyze  dietary  patterns  of  infants  and  its  association  with  maternal  socioecono-
mic, cultural,  and  demographic  variables.
Methods:  A  cross-sectional  study  was  conducted  with  two  groups  of  mothers  of  children  up  to  24
months (n=202)  living  in  the  city  of  Maceió,  Alagoas,  Northeast  Brazil.  The  case  group  consisted
of mothers  enrolled  in  a  Family  Health  Unit.  The  comparison  group  consisted  of  mothers  who
took their  children  to  two  private  pediatric  ofﬁces  of  the  city.  Dietary  intake  was  assessed  using
a qualitative  and  validated  food  frequency  questionnaire  (FFQ).  The  evaluation  of  the  FFQ  was
performed  by  a  method  in  which  the  overall  rate  of  consumption  frequency  is  converted  into  a
score.
Results: Children  of  higher  income  families  and  mothers  with  better  education  level  (control
group) showed  the  highest  median  of  consumption  scores  for  fruits  and  vegetables  (p<0.01)  and
meat, offal,  and  eggs  (p<0.01),  when  compared  with  children  of  the  case  group.  On  the  other
hand, the  median  of  consumption  scores  of  manufactured  goods  was  higher  among  children  in
the case  group  (p<0.01).
Conclusions:  Maternal  socioeconomic  status  inﬂuenced  the  quality  of  food  offered  to  the  infant.
In the  case  group,  children  up  to  24  months  already  consumed  industrial  products  instead  of
healthy foods  on  their  menu.
© 2015  Sociedade  de  Pediatria  de  São  Paulo.  Published  by  Elsevier  Editora  Ltda.  This  is  an  open
access article  under  the  CC  BY-  license  (https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/).
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estudo  e  que,  além  de  preencher  os  critérios  de  inclusão,ntroduc¸ão
 alimentac¸ão  adequada  nos  dois  primeiros  anos  de  vida  é
ssencial,  pois  esse  é  um  período  caracterizado  por  rápido
rescimento,  desenvolvimento  e  formac¸ão  dos  hábitos  ali-
entares  que  podem  permanecer  ao  longo  da  vida.1,2
O  aleitamento  materno  exclusivo  até  os  seis  meses  e,
pós  essa  idade,  o  aleitamento  materno  até  os  dois  anos
u  mais,  aliado  à  introduc¸ão  oportuna  da  alimentac¸ão  com-
lementar  (AC)  balanceada  e  equilibrada,  são  enfatizados
ela  Organizac¸ão  Mundial  da  Saúde  como  medidas  impor-
antes  de  saúde  pública,  com  impacto  efetivo  na  reduc¸ão
o  risco  para  o  desenvolvimento  de  doenc¸as crônicas  não
ransmissíveis  (DCNT),  tais  como:  obesidade,  hipertensão  e
iabetes  melito.1,3 Apesar  disso,  estudos  feitos  nos  últimos
0  anos  mostram  que  a  frequência  das  DCNT  tem  aumentado
m  todas  as  regiões  brasileiras  e  classes  sociais,  com  desta-
ue  para  a  obesidade  infantil,  com  prevalências  que  variam
ntre  5  e  18%.4
As  práticas  alimentares,  além  de  ser  determinantes  das
ondic¸ões  de  saúde  na  infância,  estão  fortemente  condici-
nadas  ao  poder  aquisitivo  das  famílias,  pois  inﬂuenciam
iretamente  na  disponibilidade,  quantidade  e  qualidade
os  alimentos  consumidos.5 Nos  últimos  anos,  ocorreram
udanc¸as  nos  hábitos  alimentares  da  populac¸ão,  principal-
ente  em  relac¸ão à  substituic¸ão  de  alimentos  caseiros  e
aturais  por  alimentos  industrializados,  considerados  supér-
uos,  com  elevada  densidade  energética  e  baixa  qualidade
utricional.5,6 Contribuíram  também  para  essas  mudanc¸as o
ercado  publicitário,  a  globalizac¸ão,  o  ritmo  acelerado  de
ida  nas  grandes  cidades  e  o  trabalho  da  mulher  fora  do  lar.7A  identiﬁcac¸ão  dos  padrões  alimentares  de  lactentes
onstitui  importante  objeto  de  estudo  da  epidemiologia
utricional,  no  sentido  de  compreender  um  dos  fatores
a
f
tesponsáveis  pela  saúde  na  infância.8 Por  outro  lado,  há
ecessidade  de  aperfeic¸oamento  da  forma  de  avaliac¸ão  do
adrão  alimentar  por  meio  do  uso  de  novas  metodologias.9
Assim,  o  uso  do  método  de  frequência  de  consumo  de
limentos,  analisada  por  meio  de  escores,  pode  ser  um  ins-
rumento  útil  na  avaliac¸ão  da  qualidade  alimentar  oferecida
o  lactente.  Logo,  este  estudo  visa  a  analisar  o  padrão  de
onsumo  alimentar  de  lactentes  e  sua  associac¸ão  com  variá-
eis  socioeconômicas,  culturais  e  demográﬁcas  maternas.
étodo
oi  feito  um  estudo  de  corte  transversal,  que  envolveu  dois
rupos  de  mães  de  crianc¸as até  24  meses  residentes  na
idade  de  Maceió-Alagoas.  O  grupo  caso  foi  constituído  por
ães  cadastradas  na  Unidade  de  Saúde  da  Família  Carla
ogueira  (USF),  em  um  bairro  de  baixa  renda,  pertencente
o  VI  Distrito  Sanitário.  O  grupo  comparac¸ão  foi  constituído
e  mães  que  levaram  seus  ﬁlhos  para  atendimento  em  dois
onsultórios  particulares  de  pediatria  da  cidade.
Os  critérios  de  inclusão  foram:  mães  com  ﬁlhos  até  24
eses  e  que  tinham  aparelho  de  televisão  em  casa,  pois  a
elevisão  tem  se  tornado  o  fator  cultural  que  mais  veicula
ensagens  sobre  alimentos  não  saudáveis.1 E  os  critérios  de
xclusão  foram:  mães  adolescentes  e,  ainda,  para  o  grupo
omparac¸ão,  mães  que  tiveram  a  consulta  paga  por  outro
embro  que  não  fosse  da  família.
A  amostra  foi  de  conveniência,  composta  por  202  mães
e  lactentes,  todas  atendidas  nos  locais  escolhidos  para  ossinaram  o  termo  de  consentimento  livre  e  esclarecido,  de
evereiro  a  abril  de  2012.  Das  220  mães  recrutadas  202  par-
iciparam  do  estudo,  com  uma  perda  amostral  de  8,1%.  O
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estudo  foi  submetido  à  apreciac¸ão  do  Comitê  de  Ética  em
Pesquisa  em  Seres  Humanos  da  Universidade  Federal  de  Per-
nambuco  e  aprovado  em  23  de  janeiro  de  2012,  sob  o  número
do  protocolo  0437.0.172.000-11.
O  tamanho  da  amostra  foi  estimado  pelo  software  EPI
Info,  versão  3.5.1.  No  cálculo  foi  considerado  que  49%  das
mães  de  baixo  nível  socioeconômico  introduzem  alimentos
supérﬂuos  precocemente,  baseado  no  estudo  de  Spinelli,
Souza  e  Souza,10 e  28%  das  mães,  por  terem  melhor  poder
aquisitivo,  não  introduzem.  Assumiu-se  um  risco  relativo  de
2,5  de  não  introduzir  precocemente  alimentos  supérﬂuos
para  um  nível  de  signiﬁcância  de  95%  (1-)  e  um  poder  igual
a  80%  (1-).  A  razão  entre  grupo  caso/comparac¸ão  foi  de
1:1.  O  valor  estimado  da  amostra  foi  de  92  binômios  mães-
-crianc¸as  lactentes  em  cada  grupo.  Foram  adicionados  10%
por  grupo  para  compensar  eventuais  perdas,  o  que  resultou
numa  amostra  de  100  binômios  em  cada  grupo.  A  amostra
ﬁnal  foi  de  200  mães-crianc¸as lactentes.
A  coleta  de  dados  foi  feita  no  primeiro  semestre  de  2012
por  duas  nutricionistas  treinadas,  as  quais  entrevistaram
as  mães  biológicas  das  crianc¸as na  USF  e  nos  consultórios.
Foram  coletados  dados:  socioeconômicos  (renda  familiar
per  capita  em  salário  mínimo,  na  época  R$  622,  posterior-
mente  distribuídos  em  quartis),  culturais  (comportamento
frente  à  televisão),  demográﬁcos  (idade  materna,  ocupac¸ão
materna,  número  de  ﬁlhos  nascidos  vivos,  convívio  da  mãe
com  o  companheiro,  chefe  da  família,  escolaridade  materna
e  do  chefe)  e  de  saúde  da  crianc¸a (aleitamento  materno,
alimentac¸ão  complementar  e  apoio  no  pré-natal).  Para  este
estudo,  a  variável  ‘‘aleitamento  materno’’  foi  estabelecida
com  base  na  deﬁnic¸ão adotada  pela  OMS,11 quando  a  crianc¸a
recebe  leite  materno  direto  da  mama  ou  ordenhado,  inde-
pendentemente  de  receber  ou  não  outros  alimentos.
Com  vistas  a  uniformizar  o  preenchimento  dos  for-
mulários,  elaborou-se  um  manual  com  orientac¸ões  aos
entrevistadores  e  codiﬁcac¸ão  das  variáveis.  Os  instrumentos
foram  previamente  testados  com  mães  que  compareceram
na  USF  30  dias  antes  de  se  iniciarem  as  coletas  de  dados.
O  consumo  alimentar,  variável  desfecho,  foi  avaliado  com
um  questionário  de  frequência  alimentar  (QFA)  qualitativo
validado  por  Colluci  et  al.,12 o  qual  foi  adaptado  para  a faixa
de  crianc¸as até  24  meses  com  a  ﬁnalidade  de  se  adequar
melhor  aos  objetivos  propostos.  A  avaliac¸ão  do  QFA  se  deu
pelo  método  proposto  por  Fornés  et  al.,13 na  qual  o  cômputo
geral  da  frequência  do  consumo  é  convertido  em  escores.
Os  escores  foram  estabelecidos  da  seguinte  maneira:
1.  Os  alimentos  foram  registrados  por  meio  do  QFA  com-
posto  por  63  itens  alimentares  e  classiﬁcados  em  quatro
categorias  de  frequência  de  consumo:  raro/nunca,  con-
sumo  diário,  semanal  ou  mensal;
2.  Para  que  a  frequência  de  consumo  de  cada  alimento
pudesse  ser  adotada  como  frequência  de  consumo  men-
sal,  foi  atribuído  um  peso  a  cada  categoria  de  frequência
de  consumo.
3.  Foi  deﬁnido  como  valor  de  peso  máximo  (peso=1)
a  frequência  diária  de  consumo.  Os  demais  pesos
foram  obtidos  de  acordo  com  a  seguinte  equac¸ão:
Peso=(1/30)×(a),  em  que  a  correspondeu  ao  número  de
dias  consumido  no  mês.  Quando  a  se  referiu  ao  con-
sumo  semanal,  converteu-se  o  número  à  frequência  de
(
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consumo  mensal,  multiplicando-o  por  4,  considerando
que  o  mês  tem  quatro  semanas.  Por  exemplo,  para  um
alimento  consumido  4  vezes  na  semana,  sua  frequência
de  consumo  mensal  foi  de  16  vezes  no  mês.  Assim,  o  peso
para  frequência  ﬁcou:  Peso=(1/30)×(16)=0,533.
.  Após  o  cálculo  do  peso  da  frequência  de  consumo  de
cada  item,  os  alimentos  analisados  foram  inseridos  em
seis  grupos  estabelecidos  pelo  Guia  Alimentar  Brasileiro
para  menores  de  2  anos: 13 o  grupo  I  foi  composto  pelos
alimentos-fonte  de  carboidratos  (pães  e  cereais)  que
compõem  a  base  da  pirâmide;  o  grupo  II  foi  composto
por  alimentos-fontes  em  vitaminas,  mineras  e  ﬁbras  (fru-
tas,  legumes  e  verduras);  no  grupo  III  foram  inseridos  os
alimentos-fonte  de  proteína  de  origem  animal  e  legumi-
nosa  (carnes,  miúdos,  ovos  e  feijão);  no  grupo  IV  foram
colocados  os  alimentos  fonte  de  cálcio  (leite  e  produ-
tos  lácteos);  no  grupo  V  foram  inseridos  os  alimentos  do
topo  da  pirâmide  (ac¸úcares,  doces,  óleos  e  gorduras)  e
no  grupo  VI  os  alimentos  industrializados  considerados
supérﬂuos,  os  quais,  segundo  o  Guia  Alimentar  Brasileiro
para  menores  de  2  anos,  não  devem  ser  oferecidos  as
crianc¸as  dessa  idade,  pois  em  suas  composic¸ões  apresen-
tam  quantidades  excessivas  de  lipídeos  e/ou  ac¸úcares
ou  contêm  substâncias  indesejáveis  para  o  consumo
dessa  faixa  etária,  como  corantes  e  conservantes  quími-
cos  (caldo  de  carne,  sopinha  industrializada,  macarrão
instantâneo,  suco  artiﬁcial,  refrigerante,  doce  industri-
alizado,  gelatina,  biscoito  recheado,  salgadinho,  pipoca
amanteigada,  achocolatado,  balas,  cereais  matinais  com
ac¸úcar,  chocolates,  papas  doce  ou  salgada  industrializa-
das,  linguic¸a, salsicha,  hambúrguer  e  salame).
Os  escores  de  frequência  de  consumo  foram  calculados
ediante  o  somatório  dos  valores  da  frequência  de  consumo
ara  os  alimentos  correspondentes  a  cada  grupo.  O  escore
 foi  representado  pelo  somatório  dos  valores  de  consumo
os  alimentos  que  compuseram  o  Grupo  I, o  escore  II  pelo
omatório  dos  valores  de  consumo  de  alimentos  que  compu-
eram  o  Grupo  II  e  assim  sucessivamente.  No  entanto,  tendo
m  vista  que  os  grupos  alimentares  constituídos  para  esse
studo  foram  compostos  por  diferentes  números  de  alimen-
os,  foi  considerado  o  escore  médio  de  cada  grupo  para  a
aracterizac¸ão  do  padrão  de  consumo  alimentar.
O  banco  de  dados  foi  digitado  no  Programa  Epi  Info  ver-
ão  6.04  (CDC/WHO,  Atlanta,  GE,  USA),  com  dupla  entrada,
 posterior  uso  do  módulo  validate  para  checar  eventu-
is  erros  de  digitac¸ão.  Para  as  análises  estatísticas,  foi
mpregado  o  SPSS  versão  12.0  (SPSS  Inc.,  Chicago,  IL,  USA).
ara  comparac¸ão  das  frequências  entre  os  grupos  caso  e
omparac¸ão,  foi  usado  o  teste  do  qui-quadrado.  Os  esco-
es  de  frequência  de  consumo  alimentar,  em  virtude  de
e  tratar  de  variáveis  em  escala  ordinal,  foram  descritos
ob  a  forma  de  mediana  e  Intervalo  Interquartílico  (IQ).
 associac¸ão  entre  o  consumo  alimentar  e as  variáveis
xplicativas  foi  avaliada  pelos  testes  U  de  Mann-Whitney
duas  medianas)  e  Kruskal  Wallis  (mais  de  duas  medianas)
 empregou-se  o  teste  U  de  Mann-Whitney  a posteriori.  Na
alidac¸ão  das  associac¸ões  investigadas  foi  adotado  o  valor  de
<0,05.
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Tabela  1  Variáveis  socioeconômicas  e  demográﬁcas,  segundo  o  grupo  caso  e  comparac¸ão,  Maceió-Al,  2012
Variáveis  Caso  Comparac¸ão  Total  pa
n  %  n  %  n  %
Idade  materna  (anos)
≤28  81  78,6  26  26,3  107  53,0  <0,001
>28 22  21,4  73  73,7  95  47,0
Ocupac¸ão materna
Não  trabalha/do  lar  48  46,6  10  10,3  58  28,7  <0,001
Desempregado  38  36,9  15  14,4  53  26,2
Empregado  17  16,5  74  75,3  91  45,0
Número de  ﬁlhos  nascidos  vivos
1 32  31,1  58  58,6  90  44,6  <0,001
2 e  3  53  51,5  40  40,4  93  46,0
>3 18  17,5  1  1,0  19  9,4
Mãe vive  com  o  companheiro
Sim 86  83,5  90  90,9  176  87,1  0,08
Não 17  16,5  9  9,1  26  12,9
Chefe da  família
Mãe  10  9,8 11  11,1  21  10,4  0,77
Pai 85 82,4 80  80,8 165  81,7
Avó 5  4,9  3  3,0  8  4,0
Outro 3  2,9  5  5,1  8  4,0
Escolaridade  materna  (anos)
<4 5  4,9  0  0,0  5  2,5  <0,001
4 a  8  96  93,2  16  16,2  112  55,4
>8 2  1,9  83  83,8  85  42,1
Escolaridade  do  chefe  (anos)
<4 17  16,5  0  0,0  17  8,4  <0,001
4 a  8  83  80,6  23  23,2  106  52,5
>8 3  2,9  76  76,8  79  39,1
Renda familiar  per  capita  (quartis  de  salários  mínimos)
≤0,20  58  56,3  0  0,0  58  28,7  <0,001
0,20 -  0,55  42  40,8  3  3,0  45  22,3
0,55 -  2,71  3  2,9  47  47,5  50  24,8
≥2,71 0  0,0  49  50,5  49  24,3
Cuidador da  crianc¸a
Mãe  99  96,1  62  62,6  161  79,7  <0,001
Empregada/Babá  0  0,0  27  27,3  27  13,4
Outros 4  3,9  10  10,1  14  6,9
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esultados
oram  entrevistadas  202  mães,  51%  (n=103)  pertencentes
o  Grupo  Caso, que  tiveram  seus  ﬁlhos  atendidos  na  Uni-
ade  de  Saúde  da  Família  (USF)  Carla  Nogueira,  e  49%  (n=99)
onstituintes  do  Grupo  Comparac¸ão,  que  tiveram  seus  ﬁlhos
tendidos  em  dois  consultórios  da  rede  particular.  Na  tabela
,  encontram-se  as  características  socioeconômicas  e  demo-
ráﬁcas  dos  grupos  do  estudo.As  mães  do  Grupo  Caso  apresentaram  os  menores
íveis  de  escolaridade  e  renda  familiar,  tornaram-se
ães  mais  jovens,  bem  como  foi  mais  frequente  terem
ais  de  um  ﬁlho,  quando  comparadas  com  as  mães  do
a
a
t
Crupo  Comparac¸ão.  Essas  diferenc¸as  foram  signiﬁcativas
p<0,001).
Na  tabela  2,  observa-se  não  haver  diferenc¸a  entre  os
rupos  quanto  à  durac¸ão do  aleitamento  materno,  com
erca  de  70%  das  crianc¸as amamentadas  por  ≤6  meses.
or  outro  lado,  apesar  de  as  mães  do  Grupo  Comparac¸ão
erem  recebido  menos  orientac¸ão  sobre  o  aleitamento
aterno  no  pré-natal  (44,4%×63%;  p<0,01),  após  o  parto
ssas  mães  foram  as  que  tiveram  maior  ajuda  no  processo  de
mamentac¸ão  (p<0,001)  e  maior  volume  de  orientac¸ão  sobre
 amamentac¸ão  (p=0,04)  e  a  introduc¸ão  de  novos  alimen-
os  (p<0,001),  quando  comparadas  com  as  mães  do  Grupo
aso.
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Tabela  2  Variáveis  de  comportamento  e  de  orientac¸ão  nutricional  relacionadas  à  saúde  das  crianc¸as,  segundo  o  grupo  de  caso
e comparac¸ão,  Maceió,  Al,  2012
Variáveis  Caso  Comparac¸ão  Total  pa
n  %  n  %  n  %
Idade  da  crianc¸a  (meses)
≤13  56  54,4  52  52,5  108  53,5  0,452
>13 47  45,6  47  47,5  94  46,5
Durac¸ão do  aleitamento  materno
≤6 meses  69  77,5  63  70,0  132  73,7  0,160
>6 meses  20  22,5  27  30,0  47  26,3
Introduc¸ão precoce  de  novos  alimentos
<4 meses 54  60,6 36  40,0  90  50,3  <0,001
≥4 meses  35  39,4  54  60,0  89  49,7
No pré-natal  recebeu  alguma  orientac¸ão  sobre  aleitamento  materno
Não, nunca  14  14,6  17  17,2  31  15,9  <0,01
Sim, raramente  19  19,8  38  38,4  57  29,2
Sim, todas  as  consultas 63  65,6  44  44,4  107  54,9
Proﬁssional que  deu  as  orientac¸ões
Médico  38  46,3  77  93,9  115  70,1  <0,001
Enfermeiro  35  42,7  3  3,7  38  23,2
Outros 9  11,0  2  2,4  11  6,71
Após o  parto  recebeu  ajuda  no  processo  de  amamentac¸ão
Não  51  49,5  21  21,2  72  35,6  <0,001
Sim 52  50,5  78  78,8  130  64,4
Recebeu orientac¸ão  de  amamentac¸ão  na  puericultura
Não, nunca  24  23,3  11  11,1  35  17,3  0,040
Sim, raramente  12  11,7  9  9,1  21  10,4
Sim, todas  as  consultas  67  65,0  79  79,8  146  72,3
Recebeu orientac¸ão  de  como  introduzir  novos  alimentos  a  crianc¸a
Não, nunca  32  31,0  12  12,1  44  21,8  <0,001
Sim, raramente 8  7,8  1  1,0  9  4,46
Sim, sempre  63  61,2  86  86,9  149  73,8
Proﬁssional que  deu  as  orientac¸ões
Médico  44  62,0  84  96,6  128  81  <0,001
Enfermeiro  21  29,6  0  0,0  21  13,3
Outros 6  8,5  3  3,4  9  5,7
Horas/dia diante  da  TV
<2  horas  18  18,0  18  18,4  36  18,2  0,042
2 a  5  horas  33  33,0  48  49,0  81  40,9
>5 horas  49  49,0  32  32,7  81  40,9
Refeic¸ões da  família  diante  da  TV
Nunca  32  32,0  51  52,0  83  41,9  <0,001
Às vezes  17  17,0  28  28,6  45  22,7
Sempre 51  51,0  19  19,4  70  35,4
Alimentos que  a  mãe  dá  ao  ﬁlho  são  veiculados  pela  mídia  televisiva
Nunca 43  46,2  47  53,4  90  49,7  <0,001
Às vezes 14  15,1  28  31,8  42  23,2
Sempre 36  38,7  13  14,8  49  27,1a Signiﬁcância estatística obtida pelo teste do qui-quadrado.Os  escores  de  consumo  alimentar  das  crianc¸as apre-
sentado  na  tabela  3  demonstram  que  quanto  maior  a
escolaridade  materna  e  a  renda  familiar,  maior  o  consumo
de  alimentos  pertencentes  aos  grupos  alimentares  II  (frutas,
l
c
m
degumes  e  verduras)  e  III  (carnes,  miúdos  e  ovos).  Já  o
onsumo  de  produtos  industrializados  foi  signiﬁcativamente
ais  elevado  quando  as  mães  conﬁrmaram  menores  níveis
e  escolaridade  e  renda  familiar.
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Tabela  3  Medianas  e  intervalos  interquartílicos  dos  escores  de  consumo  alimentar,  segundo  variáveis  socioeconômicas  e
demográﬁcas maternas,  das  crianc¸as  do  grupo  caso  e  comparac¸ão,  Maceió,  AL,  2012
Variáveis  Grupo  de  alimentos†
I  II  III  IV  V  VI
Med  IQ  Med  IQ  Med  IQ  Med  IQ  Med  IQ  Med  IQ
Grupos
Caso  3,6  1,92-4,48  2,4  0,95-4,25  1,1  0,11-1,73  2,0  1,86-2,40  1,9  0,40-3,13  2,7  0,93-5,28
Comparac¸ão 3,1  2,33-4,00  5,1  3,59-6,63  1,6  1,20-1,86  2,4  1,86-2,80  1,9  0,53-2,80  0,2  0,03-0,83
p-valor* 0,05  <0,01  <0,01  <0,01  0,76  <0,01
Escol. Materna
≤4  anos 3,5a 3,09-6,05  2,3a 0,50-3,85  0,4a 0,04-1,80  2,0  1,27-2,60  3,7  0,93-3,73  8,6a 2,46-9,40
5 a  8  anos  3,7b 2,23-4,76  2,7a 1,23-4,80  1,2b 0,30-1,76  2,0  1,86-2,46  1,9  0,53-2,90  2,6b 0,70-4,53
≥9 anos  2,9c 2,33-3,85  5,0b 3,67-6,57  1,5c 1,17-1,85  2,4  1,86-2,80  1,7  0,40-2,80  0,2c 0,03-0,90
p-valor* 0,03  <0,01  0,02  0,18  0,51  <0,01
RPC (SM)
≤0,20 3,7  1,75-4,43  1,9a 0,00-3,53  0,6a 0,00-1,51  2,0a 1,86-2,40  1,9  0,53-2,81  2,6a 0,76-5,43
0,20 -  0,55 3,5  2,93-4,42  2,6b 1,43-4,95  1,2b 0,79-2,16  2,0b 1,86-2,40  2,0  0,13-3,73  2,7b 1,17-5,07
0,55 -  2,71 3,2  2,33-4,00  5,1c 3,33-6,90  1,7b 1,20-1,86  2,4c 1,86-2,80  1,9  0,93-2,90  0,7c 0,10-2,80
≥2,71 3,1 2,45-3,91  5,1c 3,71-6,40  1,5c 1,20-1,80  2,1b 1,86-2,53  1,9  0,93-2,80  0,1d 0,00-0,53
p-valor* 0,37  <0,01  <0,01  0,03  0,91  <0,01
Horas/dia diante  da  TV
<2  horas  3,1  2,45-3,91  5,1a 3,71-6,40  1,5  1,20-1,80  2,1  1,86-2,53  1,9  0,93-2,80  0,1a 0,00-0,53
2 a  5  horas  3,2  2,51-4,26  4,3b 2,41-6,13  1,3  0,83-1,86  2,0  1,86-2,51  1,9  0,93-2,91  0,5a 0,10-2,81
>5 horas  3,3  2,21-4,13  3,2c 1,50-5,33  1,3  0,70-1,73  2,0  1,86-2,80  1,9  0,20-2,80  1,2b 0,21-3,93
p-valor* 0,94  0,04  0,69  0,81  0,24  0,02
Refeic¸ões na  TV
Nunca  3,3  2,36-4,27  4,0a 2,00-6,03  1,7a 1,02-1,86  2,0  1,86-2,54  1,9  0,53-2,93  0,6a 0,10-3,14
Às vezes  3,3  2,22-4,19  4,2b 1,97-5,49  1,2b 0,56-1,70  2,3  1,86-2,80  1,9  0,53-3,20  0,7b 0,07-2,69
Sempre 3,2  2,21-4,13  2,7c 0,93-5,11  1,2b 0,33-1,73  2,0  1,86-2,80  1,9  0,45-2,60  1,6c 0,53-4,03
p-valor* 0,89  0,04  0,04  0,75  0,71  0,01
Alimentos da  mídia  TV
Nunca  3,1  2,22-4,00  4,0a 1,62-5,73  1,3  0,66-1,85  1,9a 1,86-2,40  1,9  0,26-2,80  0,6a 0,07-2,40
Às vezes  3,8  2,53-4,26  4,6b 2,80-6,14  1,3  0,80-1,73  2,4b 1,86-2,90  2,1  0,53-3,20  0,7b 0,13-3,37
Sempre 3,4  2,53-4,26  2,7c 1,33-5,06  1,2  0,50-1,76  2,2c 1,86-2,80  1,9  0,93-3,73  2,7c 0,66-5,96
p-valor* 0,16  0,03  0,55  0,01  0,24  <0,01
Escol. Materna, escolaridade materna; RPC (SM), renda per capita (salário mínimo); Refeic¸ões na TV, refeic¸ões da família diante da TV,
Alimentos da mídia TV, Alimentos que a mãe dá ao ﬁlho são veiculados pela mídia televisiva; Med, Mediana; IQ, Intervalo Interquartílico.
a,b,c,d Letras diferentes, diferenc¸as estatísticas entre as categorias.
* Teste de Kruskal Wallis. Teste a posteriori: U de Mann-Whitney.
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d† Grupo I: pães e cereais. Grupo II: frutas, legumes e verduras
lácteos. Grupo V: ac¸úcares, doces, óleos e gorduras. Grupo VI: ali
Os  dados  na  tabela  3  mostram  que  se  as  mães  tinham
ábitos  de  vida  sedentários,  como  passar  mais  horas  em
rente  à  televisão,  e  se  as  famílias  faziam  refeic¸ões  diante
a  TV,  seus  ﬁlhos  tinham  menor  consumo  nos  grupos  ali-
entares  II  (frutas,  legumes  e  verduras)  e  consumiam
ais  alimentos  do  grupo  VI  (produtos  industrializados).
 consumo  de  produtos  industrializados  também  foi  mais
requente  em  crianc¸as cujas  mães  ofereciam  aos  ﬁlhos  ali-
entos  veiculado  pelas  propagandas  televisivas.iscussão
s  resultados  apontam  para  uma  baixa  adesão  à  prática
o  aleitamento  materno,  a  falta  de  ajuda  e  orientac¸ão  dos
e
r
t
mpo III: carnes, miúdos, ovos e feijão. Grupo IV: leite e produtos
os industrializados considerados supérﬂuos.
roﬁssionais  da  saúde  no  que  diz  respeito  às  práticas  alimen-
ares  dos  lactentes  e  um  consumo  de  alimentos  inadequados
os  dois  primeiros  anos  de  vida,  mais  frequentes  nas  mães
ertencentes  às  famílias  de  mais  baixa  renda  e  menor  nível
e  escolaridade.
Nos  últimos  anos,  inúmeras  são  as  evidências  cientíﬁ-
as  que  enfatizam  a  importância  da  amamentac¸ão exclusiva
os  primeiros  seis  meses  de  vida  e  a  manutenc¸ão  do  alei-
amento  materno  até  pelo  menos  dois  anos.3,14,15 Apesar
essas  evidências,  a  durac¸ão do  aleitamento  materno  neste
studo  foi  ≤6  meses  em  70%  das  crianc¸as, valores  superio-
es  aos  relatados  na  literatura  nacional.14,16,17 Foi  veriﬁcada,
ambém,  elevada  frequência  de  introduc¸ão  precoce  (<4
eses)  de  alimentos,  principalmente  entre  as  crianc¸as do
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Grupo  Caso  (60,6%)  versus  as  do  Grupo  Comparac¸ão  (40%,
p<0,001).  Essa  diferenc¸a  estatisticamente  signiﬁcativa  pode
ter  sido  ocasionada  pela  falta  de  orientac¸ão  às  mães  do
Grupo  Caso  sobre  como  introduzir  novos  alimentos  para  as
crianc¸as.  Teve-se  em  vista  que  38,8%  não  receberam  tal
orientac¸ão.  Tais  mães  foram  atendidas  na  USF,  onde  os  pro-
ﬁssionais  de  saúde  são  responsáveis  pela  atenc¸ão básica  e
devem  priorizar  um  conjunto  de  ac¸ões,  nos  âmbitos  indivi-
dual  e  coletivo,  que  abranja  a  promoc¸ão  e  a  protec¸ão  da
saúde,18,19 o  que  parece  não  ter  ocorrido.  Apesar  do  inves-
timento  do  governo  em  políticas  de  saúde  que  promovem
ac¸ões  de  prevenc¸ão  e  orientac¸ão  nutricional  como  atividade
de  rotina  nos  servic¸os de  saúde,19,20 a  implantac¸ão  dessas
políticas  ainda  não  é  uma  prática  comum  em  todo  o  territó-
rio  nacional,  o  que  provavelmente  seria  capaz  de  mudar  essa
realidade.
Sob  essa  ótica,  a  prática  observada  na  USF  em
questão  sugere  desconhecimento  ou  desatenc¸ão  na
operacionalizac¸ão  dessas  políticas,  uma  vez  que  mais  de
¼  das  mães  atendidas  relataram  nunca  ter  sido  orientadas
no  tocante  à  introduc¸ão  de  novos  alimentos.  Logo,  parece
que  as  atividades  da  equipe  multiproﬁssional  da  USF  estão
voltadas  para  o  desempenho  de  tarefas  circunstanciais  e
cumprimento  de  metas,  ou  para  o  excesso  de  demanda,
o  que  prejudica  a  qualidade  do  atendimento  prestado  à
populac¸ão,  como  observado  em  outros  estudos.21,22
Contudo,  chama-se  atenc¸ão para  o  fato  de  que  a  falta
de  educac¸ão  nutricional  das  mães  é  uma  realidade  comum
no  Brasil,  uma  vez  que  estudos  mostram  que  as  crianc¸as
até  24  meses  estão  sendo  desmamadas  cada  vez  mais
cedo  e  a  introduc¸ão  de  alimentos  complementares  está
ocorrendo  de  forma  errada  e  precoce.1,5,6,23 Dados  da  II
Pesquisa  de  Prevalência  em  Aleitamento  Materno,17 no  Dis-
trito  Federal  e  nas  capitais,  mostram  que  lactentes  já
consomem  bolachas  e/ou  salgadinhos  e,  no  Nordeste,  esse
consumo  atingiu  quase  a  metade  das  crianc¸as de  seis  meses
(44,1%).
No  Grupo  Comparac¸ão,  cujas  mães  tinham  melhores
condic¸ões  de  renda  e  níveis  de  escolaridade,  houve  o  maior
consumo  pelos  lactentes  de  alimentos  pertencentes  aos  gru-
pos  II  e  III,  que  são  benéﬁcos  e  essenciais  à  saúde  infantil,
e  houve  menor  consumo  dos  produtos  industrializados.  Esse
achado  sugere  que  o  acesso  à  informac¸ão  de  que  os  pro-
dutos  industrializados  são  dispensáveis  nos  primeiros  dois
anos  de  vida  ainda  depende  do  melhor  nível  sociocultural,
ou  seja,  que  a  nutric¸ão de  uma  crianc¸a não  depende  somente
do  acesso  a  uma  alimentac¸ão  adequada,  mas,  sobretudo,  da
educac¸ão  e  cultura  da  família.24,25
No  presente  estudo,  no  qual  se  avaliou  o  consumo  por
meio  de  escores,  observou-se  concordância  com  outros  rela-
tos  na  literatura  que  avaliaram  o  consumo  alimentar  de
crianc¸as  com  diferentes  metodologias.  Aquino  &  Philippi,23
que  estudaram  o  consumo  infantil  de  alimentos  industri-
alizados  avaliados  pela  contagem  de  porc¸ões  consumidas,
encontraram  um  alto  consumo  de  ac¸úcar  em  crianc¸as cujas
famílias  tinham  menor  poder  aquisitivo  (1◦ quartil  de  renda
per  capita  R$  59,19).  Toloni  et  al.6 avaliaram  o  consumo
por  lactentes  de  produtos  industrializados  por  meio  da
porc¸ão  consumida  e  encontraram  que  aproximadamente 2⁄3
das  crianc¸as receberam  antes  dos  12  meses  alimentos  com
potencial  obesogênico,  como  macarrão  instantâneo,  salga-
dinhos,  bolachas  recheadas,  suco  artiﬁcial,  refrigerante  e
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ala/pirulito/chocolate.  As  mães  que  ofereceram  esses  ali-
entos  tinham,  em  maior  proporc¸ão,  baixa  escolaridade,
enor  renda  e  eram  mais  jovens.
Outro  fator  observado  no  estudo  e  que  pode  ter  uma
nﬂuência  negativa  na  qualidade  alimentar  dos  lactentes  foi
 hábito  de  vida  sedentário  das  mães,  como  passar  mais
empo  diante  da  televisão.  No  Grupo  Caso, a  maioria  das
ães  relatou  esse  comportamento,  o  que,  possivelmente,
ontribuiu  para  um  escore  de  consumo  maior  de  produ-
os  industrializados  entre  os  lactentes  desse  grupo.  Estudos
êm  observado,  nas  famílias  que  veem  televisão  no  horário
a  refeic¸ão, padrões  alimentares  inadequados,  com  maior
onsumo  de  alimentos  calóricos  em  crianc¸as, adolescentes
 adultos.  No  Brasil,  em  Florianópolis  (SC),  Fiates  et  al.26
otaram  que  enquanto  a família  assistia  à  televisão  ocorreu
aior  consumo  de  alimentos  fonte  de  carboidratos  simples
 gorduras.  Isso  sugere  que  as  famílias  que  assistem  à  tele-
isão  enquanto  fazem  as  refeic¸ões podem  ﬁcar  distraídas  e
erder  o  controle  em  relac¸ão ao  consumo  de  alimentos  por
gnorar  os  sinais  internos  de  saciedade,  o  que  pode  levar
o  consumo  alimentar  excessivo.27-29 Tais  alterac¸ões  no  con-
umo  alimentar  podem  ter  grande  impacto  entre  crianc¸as,
ois  os  bons  hábitos  alimentares  são  essenciais  para  a
revenc¸ão  de  doenc¸as crônicas  e  a  instalac¸ão  de  compor-
amentos  saudáveis  na  infância,  que  se  estendem  até  a  vida
dulta.11,30
Vale  ressaltar  que  este  é  um  estudo  de  corte
ransversal  em  que  as  informac¸ões  foram  dadas  pelas
ães/responsáveis  de  forma  recordatória,  o  que  pode  gerar
mprecisões  sobre  o  período  de  introduc¸ão  dos  novos  ali-
entos  e  a durac¸ão do  aleitamento  materno.1 No  entanto,
al  viés  de  memória  não  deve  ter  inﬂuenciado  substan-
ialmente  os  resultados,  uma  vez  que  só  participaram
esta  pesquisa  mães  de  lactentes  e  a  introduc¸ão  de  novos
limentos  na  dieta  ocorreu  alguns  meses  antes  da  entre-
ista;  outro  benefício  foi  que  a coleta  de  dados  foi
eita  por  duas  nutricionistas  treinadas.  Vale  ainda  res-
altar  que  os  dados  aqui  apresentados  não  reﬂetem  a
ealidade  de  todos  os  consultórios  particulares  e  das  USF
a  capital  de  Alagoas,  pois  o  estudo  não  foi  de  base
opulacional.  Mas  o  delineamento  adotado  permite  espe-
ular  que  as  conclusões  possam  ser  aplicadas  em  contextos
emelhantes.
Em  conclusão,  os  resultados  do  estudo  sugerem  que  o
ível  socioeconômico  materno  inﬂuencia  na  qualidade  da
limentac¸ão  oferecida  ao  lactente,  pois,  no  Grupo  Caso, as
rianc¸as  de  até  24  meses  já  contavam,  em  seu  cardápio,
om  produtos  industrializados  em  detrimento  do  consumo
e  alimentos  saudáveis.  Os  dados  sugerem  ainda  que  a  mídia
elevisiva  e  a  falta  de  apoio  dos  proﬁssionais  da  saúde  con-
ribuem  para  a  introduc¸ão  precoce  de  práticas  alimentares
nadequadas.
Há  necessidade  da  implantac¸ão  de  medidas  de
ntervenc¸ão  tanto  nos  servic¸os de  saúde  como  nos  con-
ultórios  particulares  com  o  objetivo  de  orientar  as  mães
 promover  uma  alimentac¸ão  complementar  saudável.
orna-se  necessário  avaliar  o  consumo  alimentar  em  pes-
uisas  destinadas  a  estabelecer  condic¸ões  de  saúde,  pois
ermite  caracterizar  o  nível  de  risco  e  a  vulnerabilidade  da
opulac¸ão  aos  excessos  alimentares,  assim  como  adequar
 propor  medidas  de  intervenc¸ão  que  garantam  a  saúde,
articularmente  no  segmento  da  populac¸ão  até  dois  anos,
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252  
dade  na  qual  a  dieta  constitui  um  dos  fatores  determinantes
a  velocidade  de  crescimento  e  desenvolvimento.
inanciamento
 estudo  não  recebeu  ﬁnanciamento.
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